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Resumo

Uma vez que, a fisioterapia é crucial no tratamento da doenca de Alzheimer, com énfase na detecgdo precoce, na
reducdo dos sintomas e na minimizacdo dos impactos da doenca. Partindo desta premissa o objetivo do presente
estudo foi identificar os beneficios da fisioterapia na doenc¢a de Alzheimer com énfases em um diagndstico precoce, a
reducdo da sintomatologia e minimizar os impactos da patologia, visando uma melhora funcional e tendo como
consequéncia uma melhoria na qualidade de vida. Este estudo em questdo trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura com um carater descritivo e explicativo. Para conduzir a revisdo, foram realizadas buscas na literatura em
diversas bases de dados, como Scielo, PubMed, LiLACS, Sites Corporativos, e no acervo da biblioteca fisica e digital
da Faculdade Integrada Carajés, abordando a Doenca de Alzheimer, sua relacdo com o envelhecimento e 0s
tratamentos disponiveis para essa patologia. Fica evidente que a fisioterapia desempenha um papel fundamental no
enfrentamento da Doenca de Alzheimer (DA), abrangendo todas as suas fases. A intervencdo fisioterapéutica,
centrada em exercicios fisicos especificos, busca ndo apenas retardar os efeitos nocivos da doenga, mas também
proporcionar beneficios abrangentes, incluindo a manutencéo das fungdes cognitivas, o equilibrio, a independéncia e a
qualidade de vida dos pacientes. A abordagem individualizada, destacada por diversos autores, reconhece a
complexidade da DA e a importancia de considerar as particularidades de cada paciente. Desde a fase inicial até os
estagios avancados da doenca, a fisioterapia visa atender as necessidades especificas, proporcionando cuidados
preventivos, terapéuticos e paliativos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Alzheimer; Qualidade de vida; Fisioterapia.

Abstract

Since, physiotherapy is crucial in the treatment of Alzheimer's disease, with an emphasis on early detection, reducing
symptoms and minimizing the impacts of the disease. Based on this premise, the objective of the present study was to
identify the benefits of physiotherapy in Alzheimer's disease with emphasis on early diagnosis, reduction of symptoms
and minimization of the impacts of the pathology, aiming at functional improvement and resulting in improved quality
of life. This study in question is a narrative literature review with a descriptive and explanatory character. To conduct
the review, literature searches were carried out in several databases, such as Scielo, PubMed, LiLACS, Corporate
Sites, and in the physical and digital library collection of Faculdade Integrada Carajas, addressing Alzheimer's
Disease, its relationship with aging and the treatments available for this pathology. It is evident that physiotherapy
plays a fundamental role in coping with Alzheimer's Disease (AD), covering all its phases. Physiotherapeutic
intervention, focused on specific physical exercises, seeks not only to delay the harmful effects of the disease, but also
to provide comprehensive benefits, including the maintenance of cognitive functions, balance, independence and
quality of life for patients. The individualized approach, highlighted by several authors, recognizes the complexity of
AD and the importance of considering the particularities of each patient. From the initial phase to the advanced stages
of the disease, physiotherapy aims to meet specific needs, providing preventive, therapeutic and palliative care.
Keywords: Aging; Alzheimer's; Quality of life; Physiotherapy.

Resumen

Desde entonces, la fisioterapia es crucial en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer, con énfasis en la deteccion
temprana, la reduccion de los sintomas y la minimizaciéon de los impactos de la enfermedad. Partiendo de esta
premisa, el objetivo del presente estudio fue identificar los beneficios de la fisioterapia en la enfermedad de
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Alzheimer con énfasis en el diagndstico precoz, la reduccion de los sintomas y la minimizacion de los impactos de la
patologia, visando la mejora funcional y resultando en una mejor calidad de vida. . El presente estudio en cuestion es
una revision narrativa de la literatura con caracter descriptivo y explicativo. Para realizar la revision, se realizaron
blsquedas bibliograficas en varias bases de datos, como Scielo, PubMed, LiLACS, Sitios Corporativos y en el acervo
bibliotecario fisico y digital de la Facultad Integrada Carajas, abordando la Enfermedad de Alzheimer, su relacién con
el envejecimiento y los tratamientos disponibles. para esta patologia. Es evidente que la fisioterapia juega un papel
fundamental en el afrontamiento de la Enfermedad de Alzheimer (EA), abarcando todas sus fases. La intervencién
fisioterapéutica, centrada en ejercicios fisicos especificos, busca no solo retrasar los efectos nocivos de la enfermedad,
sino también proporcionar beneficios integrales, incluido el mantenimiento de las funciones cognitivas, el equilibrio,
la independencia y la calidad de vida de los pacientes. El abordaje individualizado, destacado por varios autores,
reconoce la complejidad de la EA y la importancia de considerar las particularidades de cada paciente. Desde la fase
inicial hasta las fases avanzadas de la enfermedad, la fisioterapia tiene como objetivo cubrir necesidades especificas,
proporcionando cuidados preventivos, terapéuticos y paliativos.

Palabras clave: Envejecimiento; Alzheimer; Calidad de vida; Fisioterapia.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento € intrinseco a existéncia de seres vivos e culmina com o fim da vida. O ser humano
tem um periodo determinado para viver e, enquanto a vida ndo é interrompida, ele atravessa diversas etapas distintas:
crescimento/desenvolvimento, reproducéo e, por fim, senescéncia. Assim, o ser humano, como todos 0s outros seres na Terra,
tem sua sobrevivéncia dividida em fases que variam desde o nascimento até a fase adulta e, por fim, a velhice, esta ultima
marcada por particularidades como o surgimento de desgastes e degeneracdes cumulativas ao longo dos anos de
funcionamento (de Miranda et al., 2014).

Uma sindrome demencial é definida pelo declinio cognitivo suficiente para causar prejuizo funcional em relagdo ao
nivel prévio do individuo. Portanto, sdo caracterizadas pela presenca de um déficit progressivo na fungéo cognitiva, com maior
destaque para a perda de memdria (Parmera & Nitrini, 2015).

A doenga de Alzheimer (DA), apresenta uma variedade de sintomas, incluindo a diminuicdo das fungGes cognitivas e
motoras, bem como a deterioracdo do equilibrio. E caracterizada pela degeneracdo das células do sistema nervoso central,
resultando em um quadro de deméncia e perda de func¢Bes cognitivas, como memdria, orientacdo, aten¢do e linguagem. Esta
doenca é muitas vezes dificil de diagnosticar devido a semelhanca de seus sintomas com 0s sinais de envelhecimento.

"Os exercicios fisioterapéuticos tém sido usados para melhorar o equilibrio de idosos com doenca de Alzheimer,
reduzindo consequentemente o indice de quedas. Portanto, o fortalecimento muscular e a melhoria cognitiva proporcionados
pelo tratamento fisioterapéutico sdo de suma importancia para a manutengdo das capacidades fisicas e mentais dos idosos
(Leal, Carvas Junior & Vale, 2017). A contribuicdo da Fisioterapia € de extrema importancia na promog¢éo de uma vida ativa e
funcional, proporcionando bem-estar aos pacientes (Canazaro et al., 2021). Dessa forma, o paciente se torna mais ativo e
confiante, saindo de uma rotina estagnada para uma rotina de exercicios controlados.

H& uma necessidade de profissionais fisioterapeutas qualificados na &rea de cuidados paliativos. Portanto, os
profissionais de fisioterapia devem direcionar sua atencdo para a é&rea intensiva de cuidados paliativos, buscando
especializacdo e promovendo a salde em todas as fases (Chagas et al., 2023).

E importante identificar as principais caracteristicas dessa populacdo, suas comorbidades, e, assim, orientar
abordagens clinicas de apoio ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, tais abordagens devem se basear na analise das
caracteristicas dos individuos afetados pela doenga de Alzheimer, com estratégias integradas que envolvem a participagdo de
uma equipe multidisciplinar (Silva et al., 2020).

A salde do idoso tem sido aprimorada devido as mudancas sociais e econdmicas ocorridas na sociedade. Tendo em
vista que uma atencdo especial aos idosos é essencial para melhorar a qualidade do atendimento oferecido, levando em

consideracao os avancgos tecnoldgicos disponiveis (Oliveira et al., 2022).
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Uma vez que, a fisioterapia é crucial no tratamento da doenca de Alzheimer, com énfase na deteccdo precoce, na
reducdo dos sintomas e na minimizacdo dos impactos da doenca. Partindo desta premissa o objetivo do presente estudo foi
identificar os beneficios da fisioterapia na doenca de Alzheimer com énfase em um diagndstico precoce, a reducdo da
sintomatologia e minimizar os impactos da patologia, visando uma melhora funcional e tendo como consequéncia uma

melhoria na qualidade de vida.

2. Metodologia

Este estudo em questdo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura com um carater descritivo e explicativo,
seguindo a metodologia apresentada por Nunes e Santos (2023). Para conduzir a revisdo, foram realizadas buscas na literatura
em diversas bases de dados, como Scielo, PubMed, LiLACS, Sites Corporativos, e no acervo da biblioteca fisica e digital da
Faculdade Integrada Carajés, abordando a Doenca de Alzheimer, sua relagdo com o envelhecimento e os tratamentos
disponiveis para essa patologia.

As buscas nas bases de dados foram conduzidas utilizando descritores especificos, tais como “Envelhecimento”,
“Alzheimer”, “Qualidade de vida” e “Fisioterapia”. A selegdo dos estudos foi realizada aplicando critérios de inclusdo e
exclusdo, conforme apresentado no estudo de Moysés e Santos (2022). Os critérios de inclusdo estabeleceram um recorte
temporal de 13 anos (2010-2023), limitando a sele¢cdo a documentos académicos pertencentes a esse periodo previamente
estipulado. Além disso, foram escolhidos apenas documentos que abordavam como tematica central os beneficios da
fisioterapia no tratamento de pacientes com Alzheimer. Documentos que estavam fora desse recorte temporal ou que nédo

estavam diretamente relacionados ao objetivo proposto foram excluidos do escopo da revisdo.

3. Resultados e Discusséo
Envelhecimento

O envelhecimento da populacéo brasileira esta ocorrendo de forma expressiva, partindo de um percentual de 10% de
pessoas com mais de 60 anos em 2010, podendo chegar a quase um quarto em 2040 (Mendes et al., 2012). E importante
destacar a relevancia de compreender o processo de envelhecimento e as patologias que afetam as pessoas acima de 60 anos,
causando um nivel elevado de incapacidades e gerando um impacto significativo em suas vidas.

O envelhecimento é caracterizado como uma fase da vida em que ocorrem mudangas com conhecimentos e
caracteristicas peculiares a idade. A senescéncia, sendo uma sequéncia natural desse processo, acontece de maneira gradual e
continua, causando diversas alteracdes funcionais no corpo e resultando na redugdo da capacidade funcional que impossibilita
a realizacdo de atividades cotidianas. O fenbmeno da longevidade humana se apresenta como uma etapa marcada por
mudancas bioldgicas decorrentes das experiéncias absorvidas ao longo dos anos, podendo impactar de maneira negativa ou
positiva” (Lima & Almeida, 2014). Assim, a senescéncia representa uma progressao natural do envelhecimento, gerando
alteracGes funcionais no corpo do idoso e influenciando diretamente na capacidade de realizar atividades funcionais.

Esquenazi et al. (2014) destacam que o envelhecimento é um processo evolutivo, no qual se destacam o metabolismo,
seus impactos nas células e sistemas, bem como as patologias decorrentes. Portanto, é interessante avaliar e compreender 0s
mecanismos que compdem esses sistemas, assim como as principais queixas da populacdo idosa em relacéo a sua adaptacéo e
adequacdo a um estilo de vida mais limitado. Entender essa dinamica é importante, pois orienta o profissional de saide na
escolha das melhores intervencgdes. Percebe-se que os atrasos motores estdo entre 0s aspectos mais evidentes nesse processo,
uma vez que tém a capacidade de impactar significativamente as Atividades da Vida Diaria (AVD's), resultando,
consequentemente, em uma reducdo da qualidade de vida do idoso.

A fase inicial do envelhecimento traz consigo alteracdes fisioldgicas que, por si s4, podem ndo gerar grandes
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limitacGes, mas tendem a se agravar ao longo dos anos. Nesse contexto, a fisioterapia emerge como uma das Unicas técnicas
ndo farmacolégicas capazes de retardar e melhorar essas deficiéncias progressivas, agindo diretamente na fungdo. Seu alcance
vai além do tratamento da dor, estendendo-se a devolugdo da autonomia aos idosos, sem efeitos colaterais significativos.

Embora as modificagBes inerentes a longevidade possam nao resultar em incapacidades muito perceptiveis em sua
fase inicial, elas operam de forma progressiva e ininterrupta, modificando e limitando as atividades mais basicas do individuo
(Esquenazi et al., 2014). Portanto, a fisioterapia assume um papel fundamental ao lidar com essas limitac6es, destacando-se
como uma técnica ndo farmacoldgica Unica capaz de retardar e melhorar essas deficiéncias progressivas, promovendo nao
apenas alivio da dor, mas também restituindo a autonomia aos idosos.

A senescéncia estd vinculada a diversas limitagGes fisicas e psicolégicas, muitas vezes tornando desafiador para os
individuos desempenhar certas fungbes (Rizzolli, & Surdi, 2010). Nessa fase, observa-se frequentemente um declinio
funcional, no qual as pessoas podem experimentar vérias alteragdes nos sistemas do corpo humano. Portanto, é de suma
importancia direcionar esfor¢os no sentido de prevenir e retardar esse declinio funcional.

O declinio funcional presente nessa fase ndo deve ser atribuido apenas ao envelhecimento normal, mas sim & presenca
de incapacidade funcional resultante das Grandes Sindromes Geriatricas, seja de forma isolada ou associada (poli
incapacidades) (Moraes et al., 2018). Esse declinio pode restringir a autonomia e independéncia do individuo, dificultando a
realizacdo de atividades cotidianas. Os mesmos autores ainda relatam que a hierarquia do declinio funcional nos idosos
abrange desde atividades recreativas até o autocuidado, impactando diversas facetas do dia a dia dessas pessoas. A Tabela 1

apresenta os niveis de comprometimento das Atividades da Vida Diéria dos idosos.

Tabela 1 - Comprometimento das Atividades da Vida Diaria - AVD’S.

COMPROMETIMENTO DAS AVD BASICAS

Independéncia
Realiza todas as atividades basicas de vida diéria de forma independente.

Semi-dependéncia
Apresenta comprometimento de uma das fungdes influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso do
banheiro).

Dependéncia incompleta:
Apresenta comprometimento de uma das fungdes vegetativas simples (transferéncia e/ou continéncia), além de, obviamente, ser
dependente para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro. A presenga isolada de incontinéncia urindria ndo deve ser considerada, pois € uma
funcdo e ndo uma atividade.

Dependéncia completa
Apresenta comprometimento de todas as AVD, inclusive alimentar-se. Representa o grau maximo de dependéncia funcional.

Fonte: Moraes, et al. (2018).

O declinio funcional, portanto, torna-se o principal foco das intervengGes geriatrico-gerontologicas, como destacado
por Moraes et al. (2018). Essa redugdo na funcionalidade desencadeia uma cascata de consequéncias emocionais, uma vez que
0 bem-estar fisico tem um impacto direto na salide mental. Portanto, é essencial que os profissionais envolvidos observem e
considerem essa reducdo funcional de maneira abrangente.

O envelhecimento é um processo universal caracterizado pela diminui¢do das atividades funcionais, e apresenta
tendéncias em relacdo a enfermidades que continuamente demandam a construgdo de politicas publicas para idosos, tanto no
ambito internacional quanto, especialmente, no cendrio brasileiro. O entendimento dessas tendéncias é relevante para o
desenvolvimento de abordagens eficazes e adequadas as necessidades da populagdo idosa (Camacho, & Coelho, 2010).

Certamente o progresso da senescéncia & um ponto significativo em escala mundial, no qual, ha a necessidade de planejamento
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para as pessoas senil ter uma qualidade de vida minimizando os impactos do declinio funcional.

A perda funcional estd associada a interacdo entre vulnerabilidade e inatividade fisica, insatisfagdo com a vida e
hospitalizacéo ao longo de dois anos de acompanhamento (Cabral et al., 2021). Assim, o declinio funcional esté correlacionado
a sensacdo de bem-estar fisico, mental e a interagdo com o meio social.

A atividade fisica desempenha um papel significativo como contribuicdo ndo farmacolégica para atenuar a taxa de
declinio cognitivo e motor diante da progressao da doencga (Hernandez et al., 2010). Junto com outras técnicas de intervencéo,
a atividade fisica é considerada um dos pilares da manutencéo das func@es cognitivas e funcionais.

A abordagem adequada do medo de cair e do declinio funcional pode contribuir para melhorar a mobilidade e o
desempenho funcional (Silva, 2021). Uma introducdo sobre os perigos das quedas, suas consequéncias funcionais e medidas
preventivas torna-se crucial para aprimorar a integragéo social.

A educacdo em salde sobre quedas, a modificagdo do ambiente domiciliar, os exercicios de forca e equilibrio
(Xerente, 2020) sdo estratégias importantes. A adaptacdo do ambiente, com foco em areas de maior potencial de quedas, como
cozinha e banheiro, juntamente com atividades funcionais correspondentes e fortalecimento muscular, reduz diretamente o
risco de quedas.

Diante das novas tecnologias e do acelerado envelhecimento da populagdo, sdo necessarias abordagens inovadoras
para a saude do idoso, visando maior eficiéncia, autonomia e resolutividade (Moraes et al., 2019). A implementa¢do de um
sistema de cuidado voltado para o idoso visa a reducdo do declinio funcional, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

A aplicagdo da técnica de dupla tarefa em pacientes idosos com alteragdes cognitivas traz beneficios significativos.
Observa-se um desenvolvimento tanto no quadro motor quanto nas fungdes cognitivas superiores executivas (Leonardo, 2021).
A implementacéo de duplas tarefas para idosos tem gerado respostas positivas, otimizando o quadro motor desses pacientes e
contribuindo para a melhoria cognitiva.

Com o envelhecimento acelerado da populagdo brasileira, associado as tecnologias atuais, exige respostas que
atendam as demandas da salide do idoso e suas necessidades (Moraes et al., 2019). Nesse contexto, a implantagdo de um
sistema de cuidado voltado para o idoso visa a reducdo do declinio funcional e proporciona uma melhor qualidade de vida.

A melhoria na poténcia muscular é decisiva para otimizar a capacidade funcional, atenuando os efeitos negativos do
envelhecimento (Golino, 2019). Essa melhoria é alcangada por meio do aumento da resisténcia fisica durante a contracéo
muscular.

A humanizacdo no atendimento a satde depende diretamente da habilidade de comunicar, falar e ouvir para atender as
demandas tanto do paciente quanto do profissional, abrangendo o aspecto biopsicossocial (Mendonca et al., 2021). A criacdo
de projetos e programas voltados para a senescéncia e seus cuidados é estimulada por diversos paises, destacando a
importéncia da prevencdo e do retardo da capacidade funcional em pessoas idosas acima de 60 anos.

O répido envelhecimento da populacdo, aliado ao aumento da longevidade, impde profundas consequéncias na
estruturagdo das redes de atencdo a salide, com uma carga maior de doencas cronicas e incapacidades funcionais (Moraes et al.,
2018). Diante dessa realidade, hd uma caréncia evidente de atendimento especializado para esse publico, cujas particularidades
demandam atenc¢do especifica e constante por profissionais capacitados na area, revelando um potencial em aberto de grande
relevancia.

A criagdo de programas de intervengdo de educagdo em salde no SUS tem demonstrado melhorias e mudangas no
comportamento dos usuarios em relagdo ao seu estilo de vida e promocéo da satde (Silva et al., 2021). A implementacao de
Nnovos programas que visam a promocao e prevencdo traz beneficios para a sociedade, incluindo a prevengdo priméria de
doencas e o diagnéstico precoce de patologias, impactando positivamente o tratamento e sua eficécia.

Deméncia
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A Deméncia é um desafio crescente para a saude publica global, conforme apontado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 2012. Neste ano, mais de 35 milhdes de pessoas em todo 0 mundo ja apresentavam algum grau de deméncia.
Projecdes indicam que esse nimero pode triplicar até 2050, atingindo mais de 115 milhdes de pessoas. E importante destacar
gue a maior prevaléncia de deméncia sera observada em paises de baixa e média renda, com aproximadamente 60% dos casos
concentrados nessas regides. Em resumo, fica evidente que a deméncia representa um problema significativo para a salde
publica e terd impactos consideraveis na sociedade. Portanto, torna-se imperativo desenvolver programas abrangentes de
prevencao, cuidado e tratamento destinados a todas as pessoas que enfrentam essa condicdo, independentemente da idade.

O termo "deméncia” tem origem na expressdo "auséncia de mente". Dentro do grupo de deméncias, destacam-se
diversas condic¢Bes, sendo as principais a doenca de Alzheimer, vascular, mista, frontotemporal e de Corpos de Lewy
(Minozzo, 2013). A deméncia &, portanto, uma condi¢do progressiva que pode ser retardada, mas ndo evitada, sendo
fundamental uma avaliacdo adequada do grau de comprometimento, juntamente com o tratamento das doencas associadas.

As sindromes demenciais sdo caracterizadas por um declinio cognitivo persistente que interfere no desempenho
profissional ou social do individuo. Dessa forma, a pessoa enfrentara dificuldades na execucéo das tarefas cotidianas, podendo
ou ndo evoluir para deméncias irreversiveis. Nesse contexto, o individuo gradualmente perde sua capacidade funcional,
acarretando danos a si mesmo e as pessoas com quem convive (Nakaema & Costa, 2018). Portanto, aqueles que sofrem com a
perda da capacidade funcional devido a deméncia necessitam de tratamento e cuidados para minimizar os danos causados por
essa condicdo.

A deméncia é uma sindrome clinica caracterizada por uma perda continua das fungdes intelectuais e da memoria,
alcancando um nivel suficientemente grave para causar disfungdo na vida diaria. A principal caracteristica que diferencia a
deméncia é a perda da capacidade funcional resultante do comprometimento cognitivo. Essa condi¢do apresenta caracteristicas
distintivas, como uma evolugdo gradual e progressiva, geralmente ocorrendo ao longo de meses a anos, € a auséncia de
distarbios da consciéncia. Na populagdo geriatrica, a deméncia pode ser categorizada em duas principais classes: deméncias
reversiveis ou parcialmente reversiveis e deméncias irreversiveis (Ouslander et al., 2015). Essa diferenciacdo ressalta a
importéncia de identificar as causas subjacentes da deméncia, permitindo intervencdes adequadas para aquelas que podem ser
tratadas ou revertidas, enquanto reconhece as deméncias irreversiveis que requerem estratégias de cuidado especificas e

continuas.

Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA), como descrito por Brasil (2022), é um transtorno neurodegenerativo progressivo e
fatal, caracterizado pela deterioracdo cognitiva e da meméria, comprometimento das atividades de vida diéria e manifestacdo
de diversos sintomas neuropsiquiatricos e alteracBes comportamentais. A patologia se desenvolve a partir de falhas no
processamento de proteinas no sistema nervoso central, resultando na formacdo de fragmentos téxicos de proteinas mal
cortadas, presentes dentro dos neur6nios e nos espagos interneuronais. A toxicidade desses fragmentos leva a perda progressiva
de neur6nios em areas especificas do cérebro, como o hipocampo, responsavel pelo controle da meméria, e o cortex cerebral,
necessario para fungdes como linguagem, raciocinio, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento abstrato.

A ampla gama de sintomas associados a Doenga de Alzheimer abrange desde a perda de memdria recente até
comportamentos agressivos e perturbacfes cognitivas, todos decorrentes da progressiva degeneracdo neuronal em regides
criticas do cérebro, como o hipocampo.

De acordo com informagdes do Brasil em 2022, acredita-se que a DA tenha uma predisposicdo genética e seja
responsavel por mais da metade dos casos de deméncia, consolidando-se como a forma mais comum de deméncia

neurodegenerativa. 1sso implica que os individuos afetados por essa patologia enfrentam uma progressiva eliminagdo dos
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registros de suas vivéncias ao longo da vida.

No cenario brasileiro, ha legislacdo especifica que visa garantir atendimento adequado as pessoas com Doenga de
Alzheimer. A Portaria 703, datada de 12 de abril de 2002, do Ministério da Salde, conforme Menezes e Erlichman (2022),
desempenha um papel de destaque nesse contexto. A portaria foi estabelecida com o proposito de assegurar o fornecimento de
atendimento humanizado e abrangente aos portadores da Doenca de Alzheimer, destacando a importancia do suporte
governamental na gestdo dessa condicdo debilitante.

Segundo Rosa et al. (2020) Uma perda de memédria leve e ocasional ndo significa inicio de uma doenca. Torna-se
relevante observar:

» Queixa ou perda de memdria com esquecimentos de ocorréncias recentes, repetidas vezes;

« Desorientagdo no tempo (Quando? Que dia € hoje?) e no espaco (Onde esta? Que lugar é esse?);

» Falta de atencdo e/ou dificuldade de concentragdo que interfere na compreenséo;

» Dificuldade para comunicar-se;

+ Perda ou diminuicdo na autonomia associada a dificuldade de planejamento, organizacdo e execucdo de

atividades;

+ Dificuldade na execucdo de tarefas que antes eram faceis e familiares;

» Dificuldades constantes do tipo: ndo se lembra onde guardou objetos e documentos importantes;

» Dificuldade de raciocinio, juizo e critica;

» Perda de iniciativa;

» Mudangas sutis, as vezes no humor e comportamento, as vezes na personalidade, com momentos de agitacéo e

agressividade (muitas vezes com piora no fim do dia);

» Ac0es recorrentes de, por exemplo, colocar as coisas no lugar errado;

« Dificuldade para lembrar-se de familiares e amigos e para reconhecé-los;

» Problemas de sono: troca do dia pela noite;

» Delirios (pensamentos anormais, ideias de ciiime, de perseguicdo, roubo etc.);

» AlucinacGes (alteracfes do pensamento e dos sentidos, como ver coisas que ndo existem);

» Problemas motores (nas fases avancadas): dificuldade de locomocao;

» Perda do controle das necessidades fisiologicas (nas fases avangadas);

» Dificuldade para degluticdo (nas fases avancadas).”

Conforme descrito pelo Brasil (2022), a evolucdo da Doenca de Alzheimer (DA) ocorre de forma gradual, seguindo
estagios que se desdobram de maneira lenta e, muitas vezes, inflexivel. A sobrevida média dos pacientes afetados pela
Alzheimer é estimada em aproximadamente 8 a 10 anos ap6s o diagnéstico. Esse periodo é marcado por uma série de fases
distintas, cada uma caracterizada por diferentes manifestagcdes clinicas e desafios especificos para os pacientes e seus
cuidadores.

A progressdo da DA pode ser dividida em quatro fases principais, que se iniciam a partir do momento do diagndstico.
(Quadro 1). Essas fases proporcionam uma estrutura para compreender a evolugdo da doencga ao longo do tempo, permitindo

uma abordagem mais personalizada e adaptativa no cuidado aos pacientes.
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Quadro 1 - Estagios do Alzheimer.

Estagios do Alzheimer
Estagio 1 (forma inicial): Estagio 2 (forma moderada): Estagio 3 (forma grave): Estagio 4 (terminal):
alteragdes na memoria, na Dificuldade para falar, realizar tarefas | Resisténcia a execucéo de Restrigdo ao leito.
personalidade e nas | simples e coordenar movimentos. tarefas diarias. Incontinéncia | Mutismo. Dor a
habilidades visuais e espaciais; | Agitagdo e insonia; urinéria e fecal. Dificuldade | deglutigéo. Infecgdes
para comer. Deficiéncia intercorrentes.”
motora progressiva;

Fonte: Brasil (2022).

Essa categorizacdo em estagios facilita a compreensdo das mudancas cognitivas e funcionais que ocorrem a medida
gue a doenca avanca, auxiliando os profissionais de salde na adaptagdo de estratégias de manejo e na prestagao de cuidados
adequados em cada fase especifica. E fundamental reconhecer a complexidade da evolucio da DA e adotar abordagens
multidisciplinares para garantir o bem-estar abrangente dos pacientes e de seus cuidadores ao longo desse percurso desafiador.

O diagndstico da Doenca de Alzheimer é predominantemente por exclusdo. O processo de rastreamento inicial
envolve a avaliagdo de fatores como depressdo e exames laboratoriais, com uma énfase especial na verificagdo da fungdo da
tireoide e nos niveis de vitamina B12 no sangue. Esse enfoque abrangente visa descartar outras condi¢gBes que podem
apresentar sintomas semelhantes, permitindo uma abordagem mais precisa na identificacdo da Doenca de Alzheimer (Brasil,
2022).

O tratamento da Alzheimer pode ser conduzido por psiquiatras geriatras ou neurologistas especializados no manejo
especifico dessa condi¢do neurodegenerativa. O acompanhamento especializado é essencial para a implementacdo de
estratégias terapéuticas adequadas e personalizadas, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar suporte
aos seus familiares e cuidadores.

Além disso, a pesquisa conduzida por Silva et al. (2023) destaca a importancia da ressonancia magnética nuclear no
diagnéstico precoce da Alzheimer. Essa ferramenta diagndstica desempenha um papel fundamental ao proporcionar uma viséo
mais precisa e antecipada da condicdo, permitindo a formulacdo de planos de tratamento mais rapidos e direcionados.

No contexto da conscientizacdo e intervencdo precoce, de Miranda et al. (2020) enfatizam a essencialidade de a¢des
educativas direcionadas ao rastreamento e deteccdo de diagndsticos prévios da Alzheimer. Tais acBes educativas ndo apenas
contribuem para uma maior compreensdo da doenca, mas também podem acelerar o inicio do tratamento, adaptando-se as
necessidades individuais de cada paciente. Essa abordagem proativa é vital para otimizar os resultados terapéuticos e promover
uma melhor qualidade de vida para aqueles afetados pela Doenga de Alzheimer.

De acordo com: Lucchese e Hartmann (2012), os tratamentos no presente momento sao:

Terapia com medicamentos: Atualmente, os medicamentos disponiveis para tratar o Alzheimer ndo sdo capazes de
parar ou reverter o processo da doenca. Mas podem retarda-Ila, isto ¢, deixar mais lenta sua evolugdo, diminuindo os sinais e
sintomas.

Terapia ndo farmacolodgica: Técnicas de terapia ndo farmacolégica tém sido muito estudadas no sentido de
complementar as terapias farmacolégicas. Entre elas, a chamada reorientacdo da realidade, a motivacéo, a terapia de reforcos, a
terapia de aptid@es, a estimulacdo sensorial e a reabilitacdo cognitiva, entre outras. Profissionais especializados devem discutir
essas possibilidades terapéuticas.

Terapias alternativas: Ainda que possamos nos sentir impotentes diante da doenca, devemos tentar tudo para
minimizar seus efeitos. O objetivo das terapias alternativas é, em primeiro lugar, acalmar os periodos de agitacdo do paciente.
A agitagdo é caracterizada pela repeticdo constante das mesmas perguntas, por agressdes verbais ou fisicas, ou pela atividade

motora constante, como caminhar continuamente de um lugar para outro.
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A ajuda de um animal domeéstico: Um cdozinho pode ser um grande auxilio para acalmar um paciente. Obviamente,
a reagdo € individual e o que pode acalmar um paciente pode irritar outro. De qualquer forma, é conhecida a ajuda que os
animais domésticos prestam aos seres humanos em crise ou em periodos de doenga. Esta é uma terapia que ndo deve ser
desprezada.

Como um animal pode ajudar? Diminuindo a agressividade e a hiperatividade; Diminuindo a soliddo e o
isolamento; melhorando a comunicacdo néo verbal (caracterizada por gestos, carinhos, sorrisos etc.); diminuindo a depressao;
melhorando a autoestima.

Terapia musical: Musica faz bem para a mente e para a alma; Melhora a comunicacdo ndo verbal; Melhora a
autoestima; Melhora a agitacdo; reduz o estresse; Melhora a interacéo social.

Outras atividades terapéuticas: Jardinagem; Recreacdo; Esportes leves; Exercicios leves; Passeios a pé em lugares
calmos e coloridos; Pintura; Trabalhos manuais.

Ainda que a Doenca de Alzheimer ndo possa ser interrompida, é reconhecido que hd muitas oportunidades para
melhorar significativamente a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares. Cada fase da doenca apresenta
suas proprias possibilidades e limitagdes, e é imperativo avaliar individualmente cada paciente, considerando suas capacidades
e os resultados alcancaveis.

Conforme apontado por Novaes (2018), alguns médicos sugerem medidas que podem contribuir para preservar a
salide mental e reduzir o risco de desenvolvimento da doenca de Alzheimer. Estas incluem a promocao de uma alimentacéo
saudavel, a garantia de uma boa qualidade de sono, a absten¢éo do uso de tabaco e drogas, a manutencdo de um convivio social
satisfatorio, e a pratica regular de exercicios que estimulam as capacidades cognitivas.

Entretanto, a implementacdo dessas medidas muitas vezes esbarra em fatores complexos, como observado por Camélo
(2020), que destaca questdes como a abdicacdo de si, a falta de conhecimento sobre a doenga, a sobrecarga emocional, a
auséncia de apoio familiar e profissional, sentimentos negativos relacionados ao ato de cuidar, inversdo de papéis e o
enfrentamento da dor.

O papel desafiador dos cuidadores também é ressaltado por Santos et al. (2021), que destacam a falta de capacitacdo e
preparo para lidar com as situagdes estressoras associadas ao processo de adoecimento. Silva et al. (2020) ampliam essa
perspectiva ao enfatizar a alta sobrecarga de estresse e as dificuldades de enfrentamento observadas nos cuidadores de
familiares com Doenca de Alzheimer.

Essas observacgdes ressaltam a necessidade premente de reconhecimento e apoio integral aos cuidadores, bem como a
implementacdo de medidas preventivas e educacionais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias,
reconhecendo a complexidade e os desafios Unicos que envolvem o cuidado de individuos afetados por essa doenca

neurodegenerativa.

Abordagem fisioterapéutica e sua importancia

A intervencdo fisioterapéutica emerge como um componente crucial no tratamento da Doenca de Alzheimer (DA),
conforme destacado por dos Santos et al. (2020). O fisioterapeuta, especializado em reabilitacdo, lida ndo apenas com dores
musculares, aplicando massagens e prescrevendo exercicios fisicos, mas, no caso da DA, o tratamento assume uma dimensdo
mais ampla devido a perda de estabilidade cognitiva do paciente. Portanto, a intervencao fisioterapéutica é de grande
relevancia, exigindo uma avaliacdo minuciosa e a formulacdo de um plano de tratamento adequado para minimizar as
implicacdes da patologia.

Segundo Sousa (2021), as sessBes de fisioterapia para pacientes com DA séo organizadas de forma individualizada,

incorporando exercicios apropriados e pausas para repouso, evitando a fadiga. Essa abordagem geralmente compreende duas
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ou trés sessdes semanais, cada uma com 60 minutos de duragdo. A individualizacdo do tratamento respeita as necessidades
especificas de cada paciente, contribuindo para a manutengdo da salde e prevencédo de problemas futuros, resultando em uma
melhora significativa na qualidade de vida.

A cinesioterapia, ressaltada por da Silva et al. (2015), desempenha um papel essencial na pratica fisioterapéutica para
pacientes com DA, atuando de forma precisa na funcdo motora por meio da repeticdo controlada de atividades. A técnica
enfatiza a pré-exaustao para evitar a fadiga e possiveis efeitos colaterais inesperados, sendo vital para lidar com as implicacfes
motoras da DA.

Além disso, Seda e Abrantes (2020) enfatizam a eficicia dos exercicios aerdbicos de leve a moderada intensidade,
como caminhadas, treinos de equilibrio, forca e resisténcia, quando associados a treinamentos cognitivos. Essa abordagem
multifacetada é apontada como o tratamento mais eficaz para idosos com DA, promovendo ndo apenas o fortalecimento
muscular, mas também estimulando o sistema cardiaco e respiratorio.

Soares (2019) destaca a importancia dos movimentos ativo-livres na fisioterapia, ressaltando seu papel na manutencao
da elasticidade e contratilidade fisiol6gica dos grupos musculares, proporcionando estimulos para a integridade dssea e
articular, além de contribuir para a circulacdo sanguinea, prevengdo de trombos e desenvolvimento de coordenacdo e
habilidades motoras funcionais. Em resumo, a abordagem fisioterapéutica se revela como uma ferramenta valiosa na gestéo da
Doenca de Alzheimer, focando ndo apenas nos aspectos fisicos, mas também considerando o impacto cognitivo, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Portanto os beneficios da cinesioterapia que vao desde a prevencdo a readaptacdo motora, passam por uma série de
etapas e graus de intensidade tendo como sua base 0s movimentos ativos assistidos com diferentes técnicas oscilando entre
halteres e elastica a resisténcia manual imposta pela propria profissional.

O papel da fisioterapia na abordagem da Doenca de Alzheimer (DA) é destacado por diversos autores, incluindo
Miranda (2014), que ressalta a importancia da intervencdo fisioterapéutica em todas as fases da DA. O foco est4 em exercicios
fisicos que visam fortalecer a musculatura, treinar o equilibrio e a marcha, buscando retardar os efeitos nocivos da doenga.
Estudos demonstram a eficacia dessas intervengGes na manutencdo das fungBes cognitivas, agilidade e equilibrio em
individuos com DA.

A utilizagdo da musica como ferramenta terapéutica é destacada por Moraes (2023), ressaltando que a musica pode
aliviar o sofrimento diante dos sinais e sintomas da DA. Além disso, a integragdo da musica ao ambiente de tratamento pode
estimular emocg6es, movimento corporal e relaxamento, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Leal et al. (2017) enfatizam o papel preventivo, retardador e terapéutico da fisioterapia por meio de exercicios fisicos
especificos, destacando a importancia do controle dos sintomas, especialmente o declinio do equilibrio. A utilizacdo de
diferentes terrenos e técnicas que simulam as dificuldades do paciente, como a marcha em obstéculos, é de grande relevancia
nesse processo.

Tadaiesky et al. (2019) destacam a contribui¢do da fisioterapia na minimizacdo do risco de quedas, na prevencao de
futuras limitagBes motoras e na promocdo da independéncia dos idosos com DA. Os beneficios vado além do contexto
funcional, abrangendo aspectos sociais e emocionais, com maior controle e autonomia do idoso.

Considerando os estagios avancados, dos Santos et al. (2020) defendem a necessidade de um tratamento
personalizado, levando em conta as particularidades como confusdo mental e deméncia. A abordagem fisioterapéutica deve
focar na tentativa de retardar os avangos da patologia e na manutencdo da funcionalidade do paciente.

Rodrigues (2021) destaca os beneficios dos cuidados paliativos na DA, proporcionando alivio psicolégico, fisico,
social e espiritual ao paciente e a sua familia. A abordagem deve ser realizada por uma equipe multiprofissional para atender as

diversas necessidades de cada paciente.
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Nogueira et al. (2021) ressaltam que a fisioterapia ndo deve se limitar ao doente, envolvendo também os cuidadores e
familiares no tratamento. Essa abordagem mais abrangente pode promover um ganho ainda maior na qualidade de vida, tanto
do paciente quanto do cuidador.

Em conclusdo, a fisioterapia desempenha um papel integral em todas as fases da Doenca de Alzheimer,
proporcionando ndo apenas beneficios fisicos, mas também emocionais e sociais, € envolvendo ativamente ndo apenas o

paciente, mas também os cuidadores e familiares.

4. Consideracdes Finais

Fica evidente que a fisioterapia desempenha um papel fundamental no enfrentamento da Doenca de Alzheimer (DA),
abrangendo todas as suas fases. A intervencdo fisioterapéutica, centrada em exercicios fisicos especificos, busca ndo apenas
retardar os efeitos nocivos da doenca, mas também proporcionar beneficios abrangentes, incluindo a manutencéo das fungdes
cognitivas, o equilibrio, a independéncia e a qualidade de vida dos pacientes.

A abordagem individualizada, destacada por diversos autores, reconhece a complexidade da DA e a importancia de
considerar as particularidades de cada paciente. Desde a fase inicial até os estigios avangados da doenca, a fisioterapia visa
atender as necessidades especificas, proporcionando cuidados preventivos, terapéuticos e paliativos.

A inclusdo de elementos terapéuticos como a musica demonstra a versatilidade da fisioterapia, que vai além dos
exercicios fisicos, buscando aliviar o sofrimento e contribuir para o bem-estar emocional dos pacientes.

A colaborago interdisciplinar e a integragdo de cuidados paliativos surgem como estratégias eficazes para enfrentar
os desafios da DA. O cuidado néo se restringe apenas ao paciente, mas se estende aos familiares e cuidadores, reconhecendo a
importancia de uma abordagem holistica.

Portanto, a fisioterapia emerge como uma aliada valiosa no enfrentamento da DA, proporcionando ndo apenas
intervencdes fisicas, mas também desempenhando um papel essencial na promocéao da salde mental, emocional e social dos

individuos afetados por essa complexa condi¢do neurodegenerativa.
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